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NajcastejSie diagnézy pod’a MKCH, ktorych sa tyka Standard pre radia¢nu onkolégiu a
neurochirurgiu

Q28 Arteriovendzna malformacia

Q28 Kavernom

D33.3 Vestibularny schwannom

D35.2 Adenom hypofyzy — hormonalne neaktivny
D35.2 Adeném hypofyzy — hormonalne aktivny
D32.9 Meninge6ém Gl

D32.9, C70.0 Meningeom G2,3

D43.7 Kraniopharyngedém

D36.1 Chemodektom

D43 Chordéom

C79.3 Mozgové metastazy

C71.0-9 Gliom

G50.0 Neuralgia trigeminu

C69.0 Uvealny melanom

H40.0 Glaukém

H31.1 Degeneratio chorioidealis

E05.0 Exoftalmus

G20 Parkinsonova choroba

C41 Bolest sposobena kostnymi metastazami — hypofyzektomia
D33 Hamartom

F42, F95 Obsedantno nutkava porucha

C71.0-9 Ependymém

C71.0-9 Germinom

C71.0-9 Karciném chorioidalneho plexu



C69 Okularne metastazy
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Zoznam skratiek a pojmov

Tabul’ka €. 1.4.a

Zoznam skratiek a pojmov

STANDARDNY [?IAGNOSTICK’E’ A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE STEREOTAKTICKU RADIOCHIRURGIU

Anglicky nazov

Slovensky nazov

CT Computed Tomography Pocitacova tomografia

CTV Clinical Target Volume Klinicky ciel'ovy objem

DVH Dose Volume Histogram Davkovo - objemovy histogram

EPID Electronic Portal Imaging Device E;giit;;)mcky portalovy zobrazovaci
European Organization for Research and | Europska organizacia pre vyskum a liecbu

EORTC | Treatment of Cancer rakoviny
European Society forTherapeutic Europska spolocnost’ pre radioterapiu

ESTRO | Radiology and Oncology a onkologiu

o1y Cose Tt Vatiing Eﬁg{ﬁgﬁbjem (viditelny zobrazovacimi
International Commission on Radiological | Medzinarodna komisia pre radiatné

ICRU Units and Measurements jednotky a merania

IGRT Image Guided Radiotherapy Obrazom riadena radioterapia

UMAT Intensity Modulated Arc Therapy g?ﬁﬁgﬂ radioterapia s modulovanou
Intensity-Modulated RadiationTherapy Ré@ioteryapia s.plodulovanou ntcnzion

IMRT fotonového zvizku

v Irradiated Volume OZiareny objem

MKCH Medzinarodna klasifikacia chorob

MLC Multileaf Colimator Viaclamelovy kolimator

MR Magnetic Resonance Magneticka rezonancia

OAR Organs at Risk Kriticke organy

PET/CT Positron emission tomography/computed | Pozitronova emisna tomografia

tomography

v kombinécii s poCitatovou tomografiou




Tabul’ka €. 1.4.b

Zoznam skratiek a pojmov

STANDARDNY DIAGNOSTICK’E’ A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE STEREOTAKTICKU RADIOCHIRURGIU

Skratka  Anglicky nazov Slovensky nazov

PTV PlanningTargetVolume Planovaci cielovy objem

RT Radiotherapeutic, radiotherapy Rédioterapeuticky, radioterapia

RTOG Radiation Therapy Oncology Group Skupina pre radiacnti onkologiu

gft:m Record and Verify System Zaznamovy a verifikacny systém

SBRT Stereotactic Body Radiotherapy Extrakranidlna stereotakticka radioterapia

SPECT Single-photon emission computerized Jednofoténova emisna poc€itacova

tomography tomografia

SRS Stereotactic Radiosurgery Stereotakticka radiochirurgia

SRT Stereotactic Radiotherapy Stereotakticka radioterapia

VMAT Volumetric intensity modulated therapy VBl (p_ohybqva) FRdiatErgpia
s modulovanou intenzitou

vV Treated Volume LieCeny objem

WHO World Health Organization Svetova zdravotnicka organizacia

Definicia intervencie

Stereotakticka radiochirurgia (SRS) je S$pecialna technika lekarskeho ozarovania, ktorej
principom je presna trojrozmerna definicia cielového objemu a spravidla jednorazové oziarenie
cielového loziska dostato¢ne vysokou davkou s prudkym poklesom dévky do okolia loZiska.

K zameraniu cielového objemu su vyuzivané stereotaktické principy trojrozmernych
zobrazovacich metod, najmd magnetickej rezonancie (MR), pocitacovej tomografie (CT),
popripade pozitronovej emisnej tomografie (PET), ¢i dvojrozmernej digitalnej subtrakcnej
angiografie (DSA). Pacient je pocas stereotaktického vySetrenia (minimalne pocas
planovaciecho CT) a pocCas celej terapie ziarenim fixovany v Specialnom rigidnom
stereotaktickom rame, ktory je semiinvazivne invazivne uchyteny ku kalve pacienta a definuje
koordina¢ny systém. Moze byt taktieZ vyuzita neinvazivna fixacia pomocou dentalneho otlacku
a vakuovej podlozky alebo fixacnej masky s predpokladom vyuzitia presnej obrazovej
trojrozmernej navigacie na oZzarovacom zariadeni.

Planovanie stereotaktickej radiochirurgie je vykonavané v Specialnom planovacom systéme na
CT (resp. MR) vySetreni, za pomoci fuzie s ostatnymi 3D vySetrovacimi metodami (MR, PET).
Pri cievnych malformaciach pristupuje este angiografické vysetrenie pomocou DSA.

Ozarovanie je vykonavané na Leksellovom gama nozi alebo pomocou linearneho urychlovaca,
preduréeného na ozarovanie stereotaktickej radiochirurgie, pripadne inymi systémami,
primarne ur¢enymi pre tento sposob lieCby (napr. CyberKnife). V principe je mozné indikacie
pre radiochirurgicku lie¢bu rozdelit’ do styroch zakladnych skupin:



1. arteriovendzne malformacie

2. benigne nadory (v zasade vSetky typy benignych nadorov s objemovym limitom — priemer
nadoru do 3 cm, vzhl'adom k epidemiologickému vyskytu sa najcastejsie lie¢ia meningedmy,
adenoémy hypofyzy a vestibularne schwannomy),

3. maligne nadory (dominantnou indikdciou st mozgové metastdzy, nasleduji uvedlne
melanémy a v selektivnych pripadoch gliomy)

4. funkéné (najvyznamne;jsie je uplatnenie radiochirurgie v lieCbe bolesti).
Celkovo je mozné radiochirurgickou metddou liecit’ asi 40 diagnoz.

Standard neriesi problematiku stereotaktickej radioterapie, ktora je popisana v inom $tandarde.

Personalne a kvalifika¢né predpoklady pre pouZitie Standardu
Kvalifikacia inStitacie: pracovisko vykonavajuce radikalnu radioterapiu

Radiochirurgia je stereotakticky neurochirurgicky a radiacny onkologicky vykon, ktory je
vykonavany na pracoviskadch vykonavajucich radikalnu radioterapiu a na Specializovanych
pracoviskdch s pristrojovym vybavenim, urenym pre tento druh liecby. Pracoviska
vykonavajuce radiochirurgické vykony spiiajid podmienku tesnej nadvidznosti na
neurochirurgiu, pokial’ nie su aj ony neurochirurgickymi pracoviskami. Planovanie a vykon sa
vykonava v pritomnosti a tesnej spoluprace neurochirurga a radiacného onkologa.

Odporua¢ané personalne a kvalifika¢né predpoklady pre vykonavanie ¢innosti
Poziadavky na odborny personal:

Personal na pracovisku, ktoré vykonava stereotakticku radiochirurgiu, zahfiia nasledujicich
zdravotnickych a inych odbornych pracovnikov: lekarov so Specializovanou spdsobilostou
v odbore neurochirurgia, radia¢na onkologia, lekarov v Specializatnom vzdelavani v odbore
neurochirurgia a radiacnd onkologia, klinickych fyzikov, radiologickych technikov a d’alsi
personal.

Odporucané minimalne pocty pracovnikov:

Na pracovisku musia byt lekari so Specializovanou spdsobilostou v odbore radiaéna
onkoldgia: jeden lekar na kazdych zacatych 300 pacientov ro¢ne, ktori s lieceni
radiochirurgicky.

Na pracovisku musia byt lekari so $pecializovanou spdsobilost'ou v odbore neurochirurgia:
jeden lekar na kazdych zacatych 300 pacientov rocne, ktori su lieCeni radiochirurgicky.

Pokial' na pracovisku prebicha pregradudlna alebo postgradualna vyucba, potom je
odpori¢any minimalne jeden lekar so Specializovanou sposobilostou na 200 novych
pacientov za rok. Odportacany minimalny pocet lekarov so Specializovanou spdsobilost'ou
v odbore neurochirurgia je 1 a v odbore radiacna onkoldgia je 1 na pracovisko.



Na pracovisku musi byt klinicky fyzik pre radioterapiu minimalne v uvédzku, ktory
zodpoveda klinickej prevadzke na danom pracovisku. Minimalny pocet fyzikov pre
radioterapiu su dvaja na plny uvdzok, aby sa mohli navzajom zastapit’ pri absencii a aby
bolo mozné adekvatne reagovat’ na akukol'vek mimoriadnu situaciu na pracovisku.

Na pracovisku musi byt k dispozicii dostatoény pocet odborne sposobilych zdravotnickych
pracovnikov pre zaistenie dozimetrickych a fyzikalne - technickych Cinnosti (vratane
planovania radioterapie). Minimalny pocet pracovnikov zavisi na radiologickom vybaveni
pracoviska ( pocte pristrojov), pocte pacientov a zlozitosti vykonov. Poctom zamestnancov
sa rozumie pocet ekvivalentnych plnych pracovnych uvizkov (WTE = whole time
equivalent) a nie su v iom zahrnuti zamestnanci, zaoberajtci sa na vyukovych pracoviskach
vyucbou, ani zamestnanci zaoberajuci sa vyskumom.

Minimdlny pocet radiologickych technikov:

Linearny urychlova¢: 3 na 1 smenu na 1 pristroj (kazdy v avézku 1,00)

Leksellov gama noz: 2 v uvizku 1,00

Dalsi doporugeny personal: lekari v $pecializaénej priprave v odbore radia¢na onkologia,
lekari v Specializacnej priprave v odbore neurochirurgia a neurologia, fyzici v
Specializaénej priprave v odbore klinicka fyzika, vSeobecné sestry, socialni pracovnici,

klinicki psychologovia, zdravotnicki a ini odborni pracovnici, sposobili k vykonavaniu
zdravotnickeho povolania.

Technologické poziadavky na pracovisko pouZivajuce Standard

Vsetky pouzivané zdravotnicke prostriedky musia spifat’ poziadavky platnych pravnych predpisov.

pocitacovy tomograf (CT) vhodny pre planovanie radioterapie s moznost’ou prevedenia obrazov
v elektronickej podobe do planovacieho systému,

dostupnost’ vysetreni MR, kompatibilita MR s planovacim systémom a moznost prenosu
snimok MR v elektronickej podobe do tohto planovacieho systému,

dostupnost’ PET, PET+CT s moznostou prenosu snimok v elektronickej forme do planovacieho
systému, dostupnost’ DSA v pripade radiochirurgie cievnych 1ézii,

$pecialny 3D planovaci software, kompatibilny s pouzitym hardware, umoznujici koregistraciu
CT, MR, resp. PET obrazov, na ich zéklade presné zakreslenie ciel'ovych objemov a rizikovych
organov a nasledné optimalne pldnovanie stereotaktickej radiochirurgie,

Leksellov gama noz so zakladnym prisluSenstvom alebo linearny urychlovac so zvizkom
brzdného ziarenia s energiou 4-6 MV, primarne urCeny pre radiochirurgické vykony, prip.
vybaveny pridavnym zariadenim pre stereotakticku radioterapiu (systém kolimatorov ~ alebo
mikroMLC ) a fixaciou pacienta k stolu, pripadne aj $pecialnym pridavnym drziakom k stolu
alebo systém CyberKnife s kompletnym zakladnym vybavenim

zobrazovaci systém pre IGRT,

zaznamovy a verfikacny systém,

stereotaktické inStrumentarium zahinajice Specialny stereotakticky ram, Specidlne fixacné
masky, lokaliza¢ny indikator so znackami pre vySetrenie na CT, MR, PET, indikator pre presné
nastavenie pacienta do izocentra pri oZarovani na linearnom urychl'ovaci,

vybavenie pre absolutnu dozimetriu, pre relativnu dozimetriu a pre zabezpecenie radiacnej
ochrany, v rozsahu podl'a potrieb pracoviska; meradla a pomocky umoznujuce vykonavat
pravidelné skusky,

systém pre dozimetrické overovanie aplikovanej davky.



Nevyhnutné je zabezpecenie celého retazca planovania pomocou CT resp. CT simuldtora, splnenia
podmienok dodania pozadovanej davkove;j distribucie pre cielovy objem, s presnostou pozadovanou
pre stereotakticku radiochirurgiu a hodnotenie davky oziarenia kritickych organov.

Proces intervencie
Vstup procesu

Rozhodnutie o stereotaktickej radiochirurgii.

Pacienti st posiclani na stereotaktickli radiochirurgiu po stanoveni diagnozy v stlade
s multidisciplinarnymi lie¢ebnymi Standardmi pre jednotlivé diagnozy.

Indikéciu k stereotaktickej radiochirurgii na zaklade konzultacie s multidisciplindrnym timom stanovuju
lekari so Specializovanou sposobilostou v odbore neurochirurgia a radia¢nd onkoldgia, ktori sa
oboznameni s principmi stereotaktickej radiochirurgie.

Pacient je o liecbe a jej neziaducich ucinkoch plne informovany lekdrom so Specializovanou
spdsobilost'ou v odbore radia¢na onkoldgia a pred zacatim liecby podpise informovany suhlas.

Proces

Opis procesu



TabuFka ¢. 4.2.1a
Opis procesu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

ol ' STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE STEREOTAKTICKU RADIOCHIRURGIU

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’
1. Schvélenie indikacie RO
2. Kontrola totoznosti pacienta RO
3. Poucenie pacienta a informovany sthlas RO
4. Premedikacia pacienta NCh, RO
5 Nasadenie stereotaktického ramu, pripadne fixa¢nej masky NCh
6. Planovacie CT, MR alebo AG vysetrenie NCh, RT, RO
- Prenos dat z planovacieho CT (MR, AG) do planovacieho systému pre F RT
' radiochirurgiu :
3 Prenos a kontrola zékladnych dat pacienta do planovacieho systému pre F
' radiochirurgiu
9. Fuzia CT s inym zobrazenim podla potreby F
10. Zakreslenie ciel'ového objemu a kritickych organov NCh, RO
11 Stianoven_le celkovej davky, pripadne frakcionacie, vyplnenie predpisu RO, NCh
ozarovania
12. Vytvorenie a optimalizacia planu ozarovania F
Vyber optimélneho planu s ohl'adom na distribuciu Ziarenia v cielovom
13. . S 2 B AT : RO, NCh
objeme a na radia¢nu zat'az kritickych organov
14. Vypracovanie davkovo - objemovych histogramov F
15. Vytlacenie planu ozarovania a prislusnej dokumentacie F,RT
16. Fyzik podpisom potvrdzuje platny plan a spravnost’ vypoctu F
17. Prenos dat do riadiaceho, zaznamového a verifikaéného systému F
18. Schvalenie a podpis planu oZarovania NCh,RO, F
Nezavislym vypocétom sa skontroluje spravnost’ vypocétu absolitne]
19 davky aspon v jednom bode vnutri PTV alebo dozimetrickou F
’ verifikaciou na fantdme alebo portalovou dozimetriou alebo nezavisly
vypocet MU




Tabul’ka ¢. 4.2.1b
Opis procesu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STANDARDNY OPERACNY POSTUP PRE STEREOTAKTICKU RADIOCHIRURGIU

Poradie Cinnost’ Zodpovednost’

Protokol o stlade vypocitanych davok s nameranymi
20. e i ; F

(resp. prekalkulovanymi na nezavislom systéme)
21. Prvé nastavenie pacienta na ozarovacom stole a kontrola planu NCh, RO, RT
22 Kontrola kolizii a realizacia planu F,RT
23: Nastavenie suradnic podla planu RT,RO
24. Kontrola stiradnic podl'a planu Nch, RO,F
25. Vykonanie oziarenia pacienta E, N(I:{t,} RO,
26. Sledovanie pacienta po liecbe NCh, RO

Poznamka: NCh - neurochirurg, RO - lekar so Specializovanou spdsobilostou v odbore radia¢na onkologia,
F- klinicky fyzik pre radioterapiu, RT - radiologicky technik

V pravom stipci tabul’ky sii uvedené osoby, ktoré zodpovedaju za danti ¢innost. Ak sii uvedené dve
osoby a st oddelené ¢iarkou, znamena to, Ze obe nesu zodpovednost’. Ak zodpoveda jedna osoba, alebo
druha osoba, tak je medzi nimi spojka ,,alebo®.

Predpis ozarovania

Predpis ozarovania, s podpisom neurochirurga a lekara so Specializovanou sposobilostou v obore
radia¢na onkologia, obsahuje nasledujuce udaje:

e identifika¢né udaje poskytovatela zdravotnych sluzieb,

e identifikacné udaje pacienta: meno, priezvisko, ddtum narodenia, rodné Cislo alebo ¢islo
poistenca verejného zdravotného poistenia a kod zdravotnej poistovne,

e pohlavie pacienta,

e meno, priezvisko a podpis zdravotnickeho pracovnika, ktory vykonal zapis do zdravotnicke;j
dokumentécie, a datum vykonania zapisu,

e udaje o chorobe: diagnoza podla MKCH, klinické Stadium podla TNM klasifikacie,
histologicka diagnéza,

e oznacenie, Ze sa jedna o radikalnu radioterapiu,

e zaznam o predchadzajicej a sucasnej onkologickej liecbe, predovsetkym informacie o
predchadzajucich ozarovaniach,

e urcenie polohy oZarovania, pouzitie fixacnych pomdcok pre stereotaktickt radiochirurgiu,

e definovanie planovanych cielovych objemov, OAR, Specifikacia davky, technika ozarovania,
pocet izocentier, druh a energia Ziarenia, zdroj ionizujuceho Ziarenia, spdsob modulacie
intenzity zvazku,

e celkova davka, resp. davka na frakciu,



e pripustné davky pre kritické organy alebo odkaz na miestny Standard pre davky na kritické
organy,
e ak je to relevantné, informacia o lateralite lieCenej oblasti alebo organu, pripadne aj stranovy
protokol.
Predpis davky v cielovom objeme u SRS sa neriadi odporac¢aniami ICRU ¢. 50, 62 a 83. Davka je
predpisana najcastejSie v 50% izodoze (resp. v rozsahu 40 — 90%) v pripade ozarovania pomocou
Leksellovho gama noza. V pripade ozarovania pomocou linearneho urychlovaca moéze byt davka
predpisovana na 50 - 80% izodozu tak, ze tito davka pokryva najmenej 99% planovacieho ciel'ového
objemu. Vyska jednotlivej a celkovej davky je urena lekarom so Specializovanou sposobilostou v
odbore radia¢na onkologia v zavislosti na patologii lézie, vel'kosti cielového objemu, distribucie davky
v objeme, a taktiez v zavislosti na vySke davky na kritické Struktary, popripade na predchadzajucu
radioterapiu.
Neoddelite'nou stcastou predpisu ozarovania su:

e podpis lekara so Specializovanou sposobilost’ou v odbore neurochirurgia a v odbore radiacna
onkologia a klinického fyzika na protokole z planovacieho systému, ktory jednoznacne
identifikuje jednotlivy plan ozarovania,

vypis podmienok ozarovania z planovacieho systému,

davkovo-objemovy histogram pre cielové objemy a kritické organy,

zaznam o aplikacii a vypis zo zaznamového a verifikacného systému,

v pripade pouzitia $pecidlnych modulovanych technik aj zdznamy vysledku overenia davky a
davkovej distribucie, resp. porovnanie s nezavislou kalkulaciou davky

e ziznam o ukonceni radioterapie.

Zodpovednost’ za uvedené sucasti predpisu ozarovania je uvedend v tabulke opisu procesu.

Sucastou zdravotnej dokumentacie je protokol o nepldnovanom lekérskom oziareni, ak v priebehu
lieCby nastalo. Predpis ozarovania a plan oZarovania umoznujt spatnt rekonstrukciu cielového objemu,
davky v cielovom objeme a v kritickych organoch.

Postup pri preruseni oZarovania

Pri nitenom preruseni oZarovania (napr. v dosledku poruchy) lekar so Specializovanou sposobilostou v
odbore radia¢na onkologia urci, ¢i je vhodné prerusit’ ozarovant frakciu a pokracovat’ po odstraneni
poruchy, alebo definitivne ukonéit’ zacatli liecbu. Ak nie je mozné d’alej pokracovat, klinicky fyzik
prepocita dodant davku (ak to pouzivany planovaci systém umoziuje).

Vystup procesu

Po ukonceni radioterapie zaisti oddelenie radiacnej onkologie dolieCenie akutnej radiacnej reakcie a
dalsiu starostlivost’ o pacienta, vratane komplexnej onkologickej lieCby. Pacient zostava trvale
sledovany na oddeleni radia¢nej onkoldgie alebo je premiestneny na iné pracovisko, zaistujice
starostlivost’ o onkologickych pacientov. Pri dispenzarnych kontrolach sa sleduje priebeh nadorového
ochorenia, efekt radiochirurgie a akatne a neskoré komplikacie lieCby. Hodnoti sa lokalna kontrola
nadoru, preZzitie bez zndmok ochorenia, celkové prezivanie a kvalita Zivota. Akutne reakcie a neskoré
nasledky radioterapie su zaznamenavané podl'a medzindrodne uznavanych klasifikéacii (napr. Common
toxicity criteria, RTOG/EORTC radiation toxicity criteria) (iroven dokazu 4). Pracovisko radiacnej
onkologie periodicky vykonava zhodnotenie svojich vysledkov a ich konfrontaciu s idajmi v literatuare.



Radia¢na zat’az pacienta
V terapeutickych lokalitach davka presahuje limity radiacnej zataze.

Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zicastnenych stran

Informovany sthlas v suvislosti s radiaCnym oziarenim pacienta s onkologickym alebo
neonkologickym ochorenim s indikaciou oziarenia bude pripraveny pri jednotlivych Standardnych
postupoch.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na
zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

U¢innost’
Tento Standardny postup nadobtida u¢innost’ 1. januéara 2019.
Andrea Kalavska, v. r.
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